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   ﻣﻘﺪﻣﻪ   
( ﻛـﻮرﺗﻜﺲ )ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻦ ﻗﺸـﺮ ﻣﺤﻴﻄـﻲ  
زﺟﺎﺟﻴﻪ و ﺷﺒﻜﻴﻪ، در ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ دﻗﻴـﻖ . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ، ﻧﻘﺸﻲ اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﺗﺼﺎل ﻗﺸﺮ وﻳﺘﺮه ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨـﺪه داﺧﻠـﻲ ﺷـﺒﻜﻴﻪ 
ﻣﺸـﺨﺺ  )MLI :enarbmeM gnitimiL lanretnI(
ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي ﻣﺘﺼـﻞ 
ﻛﻨﻨﺪه اي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻞ ﻫﺎي ﻛﻼژن وﻳﺘﺮه 
ﻧﺎزك ﺗﺮ  MLIدر ﺟﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ . را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ MLIﺑﻪ 
اﺳﺖ ، ﻗﺸﺮ وﻳﺘﺮه ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﻪ رﺗـﻴﻦ دارد ﻛـﻪ 
اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮ ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ، ﻣﺴـﻴﺮ ﻗـﻮس ﻫـﺎي 
ﺑـﺎ . ﻓﻮوه آ و ﭘﺎﻳﻪ وﻳﺘﺮه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻋﺮوﻗﻲ اﺻﻠﻲ، اﻃﺮاف 
ﺿﺨﻴﻢ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  MLIﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ، 
ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺟﺪاﺷﺪﮔﻲ ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ وﻳﺘﺮه از 
 )DVP : tnemhcateD suoertiV roiretsoP(ﺷﺒﻜﻴﻪ
ﺑـﺎ ﻣـﺎﻳﻊ ﺷـﺪن وﻳﺘـﺮه و  DVP(1).در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
 DVP (2) .ﺟﺪاﻳﻲ وﻳﺘـﺮه از ﺷـﺒﻜﻴﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺗﺼﺎﻻت ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻦ وﻳﺘﺮه و رﺗـﻴﻦ،  ﻧﺎ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي وﻳﺘﺮه و رﺗـﻴﻦ 
اي از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺷـﻮاﻫﺪ ﻓﺰاﻳﻨـﺪه . (3)(1ﺷﻜﻞ .)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ ﺟﺪاﺷـﺪﮔﻲ ﻛﺎﻣـﻞ وﻳﺘـﺮه در 
و  (4) اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ﺟﻤﻠ ــﻪ رﺗﻴﻨﻮﭘ ــﺎﺗﻲ دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ 
ﻣﺸﺨﺼـﺎً . وﺟـﻮد دارد  (5)ن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺎﻛﻮﻻدژﻧﺮاﺳﻴﻮ
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﺪاد آﻏـﺎزﻳﻦ ﻣﺸـﺘﺮك  DVP
  (1ﺷﻜﻞ . )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﻴﻤﺎري
در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ روي ﭼﺸﻢ ﻫـﺎي ﺑـﺪون  
، ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ وﻳﺘﺮه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل DVP
  .، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻰ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ص)ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم  ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر  :دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻧﻈﺮي
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  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻰ ﺗﻬﺮان(ص)دﺳﺘﻴﺎر ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻰ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم: دﻛﺘﺮ ﺣﻮرا ﻣﻴﺮزاﺟﺎﻧﻲ
  روﺷﻬﺎي داروﺋﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي زﺟﺎﺟﻴﻪ و ﻣﺮوري ﺑﺮ
 ﺷﺒﻜﻴﻪ در ﭼﺸﻢ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﻘﺸﻲ ( وﻳﺘﺮه و رﺗﻴﻦ)در ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﻛﺮه ﭼﺸﻢ ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي ﺑﻴﻦ زﺟﺎﺟﻴﻪ و ﺷﺒﻜﻴﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻃﺒﻌﺎً ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺟﺪاﺳﺎزي دﻗﻴﻖ و ﻇﺮﻳﻒ اﻳﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻬﻢ و ﻳﺎ اﺻﻠﻲ اَﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه دارد
رﺗﻴﻦ ﺑﻪ روش  در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﻘﺶ داروﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﻏﻴﺮ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑﺮاي آزاد ﺳﺎزي وﻳﺘﺮه ﺧﻠﻔﻲ از. ﻋﻮارﺿﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻮﺷﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﻼﺻﻪ اي از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 .ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻮﺟﺰ و ﻣﻔﻴﺪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 &  "ymotcertiv،"sisyloertiv cigolocamrahp"،"sisyloertiV"ﻛﻠﻴﺪي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻤﺎت dembupﺟﺴﺘﺠﻮي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ در  :ﻛﺎر روش
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ " ymotcertiv & nimsalporcim "و  "nimsalP
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﻗﻄﻌﻲ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺰ آﻧﺰﻳﻤﻲ را ﺑﻪ . ﻟﻴﺰ داروﻳﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖﮔﺰارﺷﺎت اﺧﻴﺮ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از وﻳﺘﺮﻳﻮ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻰ و ﻳﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت وﻳﺘﺮه و رﺗﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد
 
  وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺰ آﻧﺰﻳﻤﻲ ( 2داروﺋﻲ،   وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺰ( 1:  ي ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎ واژه
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 noitareneged ralucam detaler-ega ,DMA ;evitaduxe :duxE ;emordnys noitcart ralucamoertiv ,STMV
 ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ DVPاي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺘﺮه و رﺗﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ از  ﺧﻼﺻﻪ: 1 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
از ﭘﻴـﻚ وﻳﺘـﺮه  ﻣﻜﺶ ﻓﻌﺎل ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل و ﻳﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
اﻳﻦ ﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎ  (6).، از ﺷﺒﻜﻴﻪ ﺟﺪا ﻣﻲ ﺷﻮد(ciP suoertiV)
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﭘـﺎرﮔﻲ ﻫـﺎي اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴـﻚ  ﻣﻲ
ﺷﺒﻜﻴﻪ، آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﺣﺘﻲ ﺟﺪاﺷﺪﮔﻲ 
در DVP ﻋـﻮارض اﻟﻘـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ   (7) .ﺷـﺒﻜﻴﻪ ﮔﺮدﻧـﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﻗـﻮﻳﺘﺮ وﻳﺘـﺮه و ﺷـﺒﻜﻴﻪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺮاد  ﭼﺸﻢ
ﺑـﻪ  DVPروش ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ اﻟﻘـﺎي . ان، ﺑﻴﺶ ﺗﺮ اﺳﺖﺟﻮ
اﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آن ﻫﺎ  ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
وﻳﺘﺮﻳــﻮﻟﻴﺰ )ﺟــﺪا ﻛــﺮدن اﺗﺼــﺎﻻت وﻳﺘــﺮه و ﺷــﺒﻜﻴﻪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﻳـﺪه ( sisyloertiV
 ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺟﺬاب، ﻣﺪت
ﺗﻮان  اﺳﺘﻔﺎده در وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺰ داروﻳﻲ را ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد . اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﻫﺎ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه آﻧﺰﻳﻤـﻲ و 
ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮرد . ﻏﻴﺮ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮد
اﺳﺘﻔﺎده در وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺰ داروﻳﻲ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از 
،  8 )APt(آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌـﺎل ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻼﺳـﻤﻴﻨﻮژن ﺑـﺎﻓﺘﻲ 
 )esanikottaN(، ﻧﺎﺗﻮﻛﻴﻨﺎز (01)ﺳﻤﻴﻦ، ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼ(9)ﻻﺳﻤﻴﻦپ
، دﻳﺴـــ ــﭙﺎز  (21) )esanitiordnohc(، ﻛﻨـــ ــﺪروﺋﻴﺘﻴﻨﺎز (11)
 (41) )esadinorulayH(، و ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴ ــﺪاز (31) )esapsiD(
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻏﻴﺮآﻧﺰﻳﻤـﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻟﻘـﺎي . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
و  )evlosoertiV(وﻳﺘﺮﻳﻮﺳــ ــﺎﻟﻮ / ﺷــ ــﺎﻣﻞ اوره DVP
-enicylG)ﭘﭙﺘﻴــﺪﻫﺎي آرژﻳﻨــﻴﻦ ﮔﻠﻴﺴــﻴﻦ آﺳــﭙﺎرﺗﺎت 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ (eninigrA etatrapsA
   
  روش ﻛﺎر
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺮور ﻣﻘـﺎﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ وﻳﺘﺮﻳـﻮﻟﻴﺰ  
و  dembup ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ  در . داروﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻳﻢ
،  "sisyloertiV"ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻤـــﺎت ﻛﻠﻴـــﺪي 
  dna "ymotcertiv،"sisyloertiv cigolocamrahp"
 "ymotcertiv dna nimsalporcim"و  " nimsalP
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه 
  . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي  :ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻋﻮاﻣﻞ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ 
، ﻋﻮاﻣﻞ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﺮ اﺳـﺎس اﺛـﺮ (3)gabeSﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳــﻚ آن ﻫــﺎ ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ﻣــﺎﻳﻊ ﻛﻨﻨــﺪه وﻳﺘــﺮه 
ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺮه ﻘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﺪاﻳﻲ و ﮔﺮوه اﻟ )stnatcafeuqiL(
ﺟﺪول . )ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  )stnatcafretni(،و رﺗﻴﻦ
  .(1
  
  
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ ﻧﻈﺮيدﻛﺘﺮ 
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ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻋﻮاﻣﻞ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺛﺮ : 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آﻧﻬﺎ
 ﮔﺮوه اﻟﻘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﺪاﻳﻲ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺮه و رﺗﻴﻦ  ﮔﺮوه ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻨﻨﺪه وﻳﺘﺮه
  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
  ﻛﻨﺪروﺋﻴﺘﻴﻨﺎز APt  ﻛﻨﺪروﺋﻴﺘﻴﻨﺎز APt
  دﻳﺴﭙﺎز  ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ  ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز  ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ
    ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ    ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ
  ﻧﺎﺗﻮﻛﻴﻨﺎز  ﻧﺎﺗﻮﻛﻴﻨﺎز
  وﻳﺘﺮﻳﻮﺳﺎﻟﻮ  وﻳﺘﺮﻳﻮﺳﺎﻟﻮ
 
ﻳـﻚ  APt: )APt(ﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺑﺎﻓﺘﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺒـﺪﻳﻞ  )esaetorP enireS(ﭘﺮوﺗﺌﺎز ﺳﺮﻳﻨﻲ 
ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ آﻧـﺰﻳﻢ . ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺑـﻪ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ ﻧﻘـﺶ دارد 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺌﻮل ﺣﻞ ﺷﺪن ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮن اﺳﺖ
را ﺑـﺎ  APtﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  52ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺗﺰرﻳﻖ داﺧـﻞ وﻳﺘـﺮه 
، (noitulos tlas decnalab)ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﻜﻲ ﻣﺘﻌﺎدل ﺷﺪه 
ﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘ  01ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ در 
آن ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . (51)ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ  )RDP(ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ 
ﺳﺒﺐ ﺟﺪا ﺷـﺪن ﺳـﻄﺢ وﻳﺘـﺮه از  APtﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ از  DVPرﺗﻴﻦ و اﻳﺠﺎد 
ﺑـﺪون ( ymotcertiv analpsrap)ﻃﺮﻳـﻖ ﭘـﺎرس ﭘﻼﻧـﺎ 
آن ﻫﺎ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺰارﺷﻲ . ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
در ﭼﺸــﻢ  APtﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم  52از ﺗﺰرﻳ ــﻖ داﺧــﻞ وﻳﺘ ــﺮه 
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ . ﺧﺮﮔﻮش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اراﺋﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺟﺪاﻳﻲ  APtاز ﺗﺰرﻳﻖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭼﺸﻢ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻗﺸﺮ وﻳﺘﺮه از ﺷﺒﻜﻴﻪ و ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ ﻋﺪﺳﻲ رخ داده ﺑﻮد در 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﭼﺸـﻢ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻳـﻦ آن ﻫﺎ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ا  (8).وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ DVP
 (8).ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺒﻞ از وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷـﺪ  روش ﻣﻲ
ﮔﺮﭼﻪ ﻗﺒﻼ ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه 
در درﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي زﻳﺮ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  APt
ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﻞ 
ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ ﺑ ــﻮده  APtﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ ﻓﻴﺒ ــﺮﻳﻦ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
 APtدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﭼﺸـﻤﻲ  (71و61).اﺳﺖ
ﻋﻤﺪﺗﺎً در درﻣـﺎن ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻋﻤـﻞ 
وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي زﻳﺮ ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود و ﻣـﺆﺛﺮ 
ﻗﺒـﻞ و ﻳـﺎ ﺣـﻴﻦ   DVP و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑـﻮدن آن در اﻟﻘـﺎي 
  (81) .ﻋﻤﻞ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﺎز ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ : ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ
ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌـﺎل در ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮﻟﻴﺰ ، اﻳﺠـﺎد ﻋـﺮوق ﺟﺪﻳـﺪ و ﻓﻌـﺎل ﺳـﺎزي ﺳـﺎﻳﺮ 
 olateM ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﺎز ﻣـﺎده زﻣﻴﻨـﻪ اي  آﻧﺰﻳﻢ
  91.دارد )PMM( xirtaM esaneietorP
ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ اﺛـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺮ روي دو 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺌﻮل اﺗﺼﺎل ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺧﻠﻔـﻲ وﻳﺘـﺮه و 
اﻟﻘ ــﺎي  (9و02).، ﻳﻌﻨ ــﻲ ﻻﻣﻴﻨ ــﻴﻦ و ﻓﻴﺒ ــﺮوﻧﻜﺘﻴﻦ دارد MLI
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣـﺪل ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻧﺸـﺎن  DVP
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و  (9و91-42). داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ي از اﺛـﺮ ﺳـﻮء ﻧﺎﺷـﻰ از ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ ﺷـﻮاﻫﺪ 
ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ وﻳﺘـﺮه ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ ﺑ ـﺮ روي رﺗـﻴﻦ ﻧﺸـﺎن 
ﺳـﺒﺐ  DVPﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻟﻘـﺎي  ( 12و42).اﻧﺪ ﻧﺪاده
ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺪن وﻳﺘﺮه ﻫﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳـﻦ دو اﺛـﺮ ﺑـﻪ 
ﻋﻼوه ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻤﻦ ﺑﻮدن اﻳﻦ دارو، ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ را ﺑـﻪ ﻳـﻚ 
. ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ وﻳﺘﺮﻳـﻮﻟﻴﺰ داروﻳـﻲ ﺑـﺪل ﻣـﻲ ﺳـﺎزد 
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در ﺣﻴﻦ و ﻳـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
وﻳﺘﺮﻛﺘ ــﻮﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪد ﺑ ــﺮ روي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ 
ﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ وﻳﺘﺮه ﺿـﺨﻴﻢ و ﻣﺎﻛﻮﻻي دﻳﺎﺑ ادم
، ﺳﻮراخ ﻫﺎي ﻣﺎﻛﻮﻻي اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻳـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ (52)ﭼﺴﺒﻨﺪه
، (92)، رﺗﻴﻨ ــﻮ ﭘ ــﺎﺗﻲ دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴ ــﻮ (62-82) ﺑ ــﺎ ﺗﺮوﻣ ــﺎ
، ﺳـﻨﺪرم (03) ﺷﺪﮔﻲ ﻛﺸﺸﻰ ﺷﺒﻜﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺟﺪا
 ralucamoertiv(ﻛﺸـــﺶ وﻳﺘـــﺮه روي ﻣـــﺎﻛﻮﻻ
ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ (23و33)ﻧﺎرسو رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﻮزادان  13noitcart(
اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در  ( 52)ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ
را در ﭼﺸﻢ ﻫـﺎي ﺑـﺎ ادم ﻣـﺎﻛﻮﻻي دﻳـﺎﺑﺘﻲ  DVPاﻟﻘﺎي 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎض و ﻛﺸـﺶ ﻗﺸـﺮ ﺧﻠﻔـﻲ وﻳﺘـﺮه، ﺑﺮرﺳـﻲ 
واﺣـﺪ  0/8-1/2ﺳﻲ ﺳﻲ ﺣﺎوي  0/2ﺗﺎ  0/1ﺣﺠﻢ . ﻛﺮدﻧﺪ
دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ،  52ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟﻮگ ، 
ﭼﺸـﻢ درﻣـﺎن  21ﭼﻬﺎر ﭼﺸـﻢ از . داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
ﭼﺸـﻢ ﻛﻨﺘـﺮل،  01ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ﭼﺸﻢ از 
ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﻴﻦ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ  DVPدﭼﺎر 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ رﺗـﻴﻦ، ﺗﻔـﺎوت واﺿـﺤﻲ ﻣﻴـﺎن دو . ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﭼﺸﻢ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ، 
آن ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻣﺸﺨﺼﺎً ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟـﻮگ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در اﻟﻘـﺎي 
در  . ﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ، ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﺴﻬﻴ  DVP
 01دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ، در  01(43)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي
، ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ DVPﭼﺸﻢ ﺑـﺎ ادم ﻣـﺎﻛﻮﻻي دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺪون 
ﭼﺸـﻢ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در  01اﺗﻮﻟﻮگ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮدﻧﺪ و آن ﻫﺎ را ﺑـﺎ 
ﺳﭙﺲ در ﺣـﻴﻦ وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ را ﺑـﺎ را اﻧﺠـﺎم داده و ﻧ MLIﻋﻤـﻞ ﺟﺪاﺳـﺎزي 
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ﭼﺸﻢ از ﮔﺮوه  8در . ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 MLIدرﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ، ﺳـﻄﺢ رو ﺑـﻪ وﻳﺘـﺮه ي 
ﺻﺎف و ﻫﻤﻮار ﺑﻮد و در دو ﭼﺸﻢ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻫـﺎي 
ﭼﺸﻢ  3در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻓﻘﻂ . ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ از وﻳﺘﺮه دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ
اﻳـﻦ . ﺻﺎف و ﻫﻤـﻮار داﺷـﺘﻨﺪ MLI از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ 
ﻛـﻪ در  ﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ دﻳﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪﻣ
، اﻟﻴـﺎف وﻳﺘـﺮه ﺑﻄـﻮر وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ
  (43 -63).ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ MLIﻣﻮﺛﺮﺗﺮي از ﺳﻄﺢ 
ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟـﻮگ را در ﺟﺮاﺣـﻲ 
. ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده اﻧـﺪ   )eloh  ralucam(ﺳـﻮراخ ﻣـﺎﻛﻮﻻ 
ﺷـﺪه اي ﺟﻬـﺖ ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻮراخ ﻣـﺎﻛﻮﻻ و ﻧﻴـﺰ ﻋـﻮارض 
ﻋﻤﻞ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ، وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻋﻤﻞ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ دﻻﻟـﺖ دارﻧـﺪ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟﻮگ 
ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﺳـﻮراخ  51ﻛـﻮدك ﻳـﻚ ﺗ ـﺎ  31در را 
ﻧﻔﺮ  21در . (72 62-82و73)ﻣﺎﻛﻮﻻي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ، ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻮراخ ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي ﺑﺴـﺘﻪ 
ﺷﺪ و آن ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ 
ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻮراخ ﻣ ــﺎﻛﻮﻻي اﺗﻮﻟ ــﻮگ ﺣ ــﻴﻦ وﻳﺘﺮﻛﺘ ــﻮﻣﻲ 
  . ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟـﻮگ را در 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ 
آﻧﻬﺎ از ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟـﻮگ در . (92)دو ﻃﺮﻓﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﭼﺸـﻢ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ و دو 
ﺮاﺣـﻲ و ﺑـﺮوز ﭼﺸﻢ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر را از ﻧﻈـﺮ زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟ 
ﻫﻢ زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ . ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻴﻪ، ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﭘﺎرﮔﻲ
و ﻫـﻢ ( =P0/40دﻗﻴﻘـﻪ،  98دﻗﻴﻘﻪ در ﺑﺮاﺑـﺮ  86)ﺟﺮاﺣﻲ 
، ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان (ﭼﺸﻢ 3ﺻﻔﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ )ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻴﻪ  ﺑﺮوز ﭘﺎرﮔﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ . ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻫـﻴﭻ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳﮕـﺮي ﺟﻬـﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻻﻳـﻪ 
ﻳـﺎ  )noitanimaled(ﺷﺎﻣﻞ ﻻﻳﻪ ﺑـﺮداري   –وﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﭘﺮ
در ﮔ ــﺮوه  -  )noitatnemges(ﻗﻄﻌ ــﻪ ﻗﻄﻌ ــﻪ ﻛ ــﺮدن 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري از . ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ، ﻧﻴﺎز ﻧﺸﺪ
  . ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي ﺷـﺶ ﭼﺸـﻢ دﭼـﺎر رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ  
در  5ﻣﺮﺣﻠـﻪ  (ytirutamerp fo yhtaponiter)ﻧﺎرﺳـﻲ 
ﭼﻬـﺎر ﭼﺸـﻢ دﭼـﺎر  .(23)ﭼﻬﺎر ﻧﻮزاد ﻧﺎرس را ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
. ﺑﺴﺘﻪ، ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻗﻴﻒ)  lennufﺟﺪاﺷﺪﮔﻲ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
ﭘﺲ از ﻟﻨﺰﻛﺘـﻮﻣﻲ و ﺟـﺪا ﻛـﺮدن ﻻﻳـﻪ ﻫـﺎي ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ 
واﺣـﺪ  0/30 – 0/22ﻗﺪاﻣﻲ، ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﻪ داﺧﻞ ﻓﻀﺎي وﻳﺘﺮه ﺗﺰرﻳـﻖ   )UI( ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ 
، ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 03ﭘﺎﻧﺰده ﺗﺎ 
، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ و ﺑﺪون اﻳﺠـﺎد ﭘـﺎرﮔﻲ ﻫـﺎي اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴـﻚ 
، ﺷـﺒﻜﻴﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺧﻠﻔـﻲ ﭼﺸﻢ 6در ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛﻪ  در ﻃﻲ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي. ﭼﺸﻢ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﭼﺴﺒﺎﻧﻴﺪه ﺷﺪ
ﻣـﺎه ﻃـﻮل ﻛﺸـﻴﺪ، ﻫـﻴﭻ ﻋﺎرﺿـﻪ اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه  41ﺗﺎ  11
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ  . ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟﻮگ ﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻣـﺎدر را در 
 POR ﭼﺸـﻢ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  08ﺟﺮاﺣﻲ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ روي 
ﭘﻨﺠﺎه و ﺳﻪ ﭼﺸـﻢ، ﻗـﺒﻼ ﺗﺤـﺖ . (33)، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ5ﻣﺮﺣﻠﻪ 
وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﻌﻀﻲ از آن ﻫﺎ ﭘـﺎرﮔﻲ 
 08ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮ روي اﻳـﻦ . د ﺷﺪه ﺑﻮدﺷﺒﻜﻴﻪ اﻳﺠﺎ
درﺻﺪاز ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ  86/8ﭼﺸﻢ، در 
دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠـﻰ در ﺣـﺪ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ . درﺻﺪ ﺑﻮد 32-95
 PORوﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در ﭼﺸـﻢ ﻫـﺎي ﺑـﺎ 
ﺤـﺖ وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻓﺎرغ از اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼ ﺗ 
اﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮد آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان دﻳﺪ را  ﮔﺮﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﺤﻘﻘﺎن  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺎن . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
را در اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟـﻮگ ﺑـﺎ 
دوز ﻛﻢ ﺑﺠﺎي وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ادم ﻣـﺎﻛﻮﻻي 
در ﻳﻚ ﭼﺸـﻢ . (83)ﻮدﻧﺪدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، ﮔﺰارش ﻧﻤ
ﺷﺎﻧﺰده ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ادم ﻣـﺎﻛﻮﻻي دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣﻨﺘﺸـﺮ، ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ 
داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و از ﭼﺸـﻢ دﻳﮕـﺮ ﺑﻌﻨـﻮان ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺮﻛـﺰي . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
داري ﻣﺎﻛﻮﻻ و ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﺰرﻳـﻖ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  در ﭼﺸﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ . ، ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـﻮﺛﺮي در ﺑﻴﻤـﺎران 
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ادم ﻣﺎﻛﻮﻻي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻟﻴﺰري ﻣﻌﻤـﻮل، از 
ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻣـﺎﻛﻮﻻ ﻛﺎﺳـﺘﻪ و ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﺣـﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ 
ﻌﻴﺖ ﺳـﻄﺢ ﺑـﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺷﺎره اي ﺑﻪ وﺿ ـ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
در اﻛﺜـﺮ . وﻳﺘـﺮه و رﺗـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﮔﺰارﺷﺎت ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ، ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و از ﺧـﻮن 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد 
( yhpargotamorhc ytiniffa)ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺮاﻳﺸـﻲ 
ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ روش، ﺗﻐﻠـﻴﻆ . ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻌـﺎل ﻛﻨﻨـﺪه  ﭘﻼﺳـﻤﻴﻨﻮژن ﺑـﻪ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ  ﺷﺪه و
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ ﻧﻈﺮيدﻛﺘﺮ 
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ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷـﺪه و . ﮔﺮدد ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
اﻳﻦ روش  (93) .ﻗﺒﻞ اﺳﺘﻔﺎده در ﻳﺨﭽﺎل ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎده ﺗﺮ، . ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه، زﻣﺎن ﺑﺮ و دﺷﻮار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻛﺮدن ﺧـﻮن ﺧـﻮد ﺷـﺨﺺ ﺟﻬـﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي 
ن و ﺳـﭙﺲ ﻓﻌـﺎل ﺳـﺎزي ﭘﻼﺳـﻤﺎي ﺣـﺎوي ﭘﻼﺳـﻤﻴﻨﻮژ
 (04) .ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺑﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﻳـﺎ اوروﻛﻴﻨـﺎز ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
، ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﻧﻴﺰ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﺗﺠﺎري ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺮف ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن آﻧﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ 
ﻫﻤـﻴﻦ ﺑﻪ . از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺧﻮن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
دﻻﻳﻞ، ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده وﺳﻴﻊ در وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار 
  (14) .ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 
ﻴ ــﺪ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳ ــﻤﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﺗﻮﻟ :ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳ ــﻤﻴﻦ
، ﺑﺴ ــﻴﺎري از ﻣﺸ ــﻜﻼت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ  )tnanibmocer(
ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ . ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ اﺗﻮﻟﻮگ را ﺣـﻞ  ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
ﻓﻘﻂ ﺣﺎوي ﻗﺴﻤﺖ آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﻣﻮﻟﻜـﻮل ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ اﺳـﺖ و 
اﻳـﻦ اﻣـﺮ  (24) .اﻧـﺪ  ﻫﺎ از ﻣﻠﻜﻮل آن ﺣﺬف ﺷﺪه ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ
ﺳﺒﺐ ﻛﻮﭼـﻚ ﺗـﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
و ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن ﻣﻴـﺰان ( 08DKدر ﺑﺮاﺑـﺮ  82DK)ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ 
ﻗﺒﻼ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 DVPﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﻣﺎﻳﻊ ﺷـﺪن وﻳﺘـﺮه و اﻳﺠـﺎد 
در . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﺑﺪون ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از ﺳﻤﻴﺖ ﺑﺮ ﺷﺒﻜﻴﻪ
اي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه دوزﻫـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔﻮش ﺳـﺒﺐ ﻫـﻴﭻ 
 ﮔﻮﻧـ ــﻪ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮ اﻟﻜﺘﺮورﺗﻴﻨﻮﮔﺮاﻓﻴـــﻚ ﻳـ ــﺎ ﻓﺮاﺳـ ــﺎﺧﺘﺎري 
دوزﻫـﺎي  (01) .ﮔـﺮدددر ﺷـﺒﻜﻴﻪ ﻧﻤـﻲ( larutcurtsartlu)
. ﻛﺎﻣـﻞ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ  DVPﺳﺒﺐ اﻟﻘـﺎي  521gµﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻤﻜﻲ ﻣﻔﻴﺪ در ﺟﺮاﺣـﻲ وﻳﺘـﺮه و ﻳـﺎ 
در  . ﺑـﺪون ﺟﺮاﺣـﻲ وﻳﺘـﺮه ﺑﺎﺷـﺪ  DVP ﺣﺘﻲ در اﻟﻘـﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻠﻮم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻗـﺎدر 
ﺑﺪون ﺳﻤﻴﺖ ﺷﺒﻜﻴﻪ در ﭼﺸـﻢ ﺧﺮﮔـﻮش  DVPﺑﻪ اﻟﻘﺎي 
  (24) .ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺗﻮﺳـﻂ  DVP اﺧﻴ ـﺮا ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻟﻘـﺎي  
، ﻫﻢ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز و ﻫﻢ  ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در ﭼﺸﻢ ﺧﻮك
ﻳﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ .  34واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ  ﭼﺸﻢ% 001، در  ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ 521gµداﺧﻞ وﻳﺘﺮه 
ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ وﻳﺘﺮه از رﺗﻴﻦ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑـﺮاي ﺟـﺪا 
ﺗـﺮ وﻳﺘـﺮه ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻲﺷﺪن ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄ ـ
دو ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﺎ . از دارو ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  052gµ
ﻧﻴﺰ، ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺗـﺮ وﻳﺘـﺮه از  521gµﻫﻤﺎن دوز 
ﺗﻮﺳـﻂ  DVP در ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﺷﺒﻜﻴﻪ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ . آﻧﺰﻳﻢ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺳﻄﺢ رﺗﻴﻦ، ﺻﺎف و ﻫﻤـﻮار ﺑـﻮد 
  . ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷ 521gµﻋﻘﻴﺪه اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ دوز ﻣﻮﺛﺮ، 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﺧﻴﺮ،
، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴـﺐ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺰ داروﻳﻲ ﺑﺎ 
  )tneiciffeoc noisuffid(ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﻳﺐ اﻧﺘﺸﺎر 
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ وﻳﺘﺮه ﻣـﻲ 
 (44) .دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧـﻮر، ﻧﺸـﺎن داد  )gnirettacs(ﺷﺪن  ﭘﺨﺶ
. اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در رﺗﻴﻦ ﮔـﺮدد 
ﺗﻮﺳـﻂ  DVP اﺧﻴـﺮا ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻟﻘـﺎي 
ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ، ﺳﻄﺢ اﻛﺴﻴﮋن را در ﻓﻀـﺎي وﻳﺘـﺮه ﺑـﺎﻻ 
   (54) .ﻣﻲ ﺑﺮد
 را ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮده اﻧـﺪ   I IVIM ﻣﺤﻘﻘﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  . )noitcejnI laertiVartnI rof nimsalporciM(
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﻛـﺰي،   II/Iﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺎزاﻳﻦ ﻣﻄﺎ
آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪه و ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ دوزﻫـﺎي 
اﻳﻤﻨﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ اوﻟﻴﻪ ﭼﻬﺎر دوز ﻣﺨﺘﻠﻒ . (64)ﻣﺨﺘﻠﻒ دارو ﺑﻮد
و زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در داﺧـﻞ وﻳﺘـﺮه 
ﻗﺒﻞ از وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎﻛﻮﻻﭘﺎﺗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺸﺶ وﻳﺘﺮه 
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺎﻛﻮﻻ، روي 
و ﻳـﺎ  57، 05، 52)ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در ﭼﻬـﺎر دوز ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺳﺎﻋﺖ و  42، ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ، دو ﺳﺎﻋﺖ، ( 00lmدر  521gµ
روز ﻗﺒﻞ از وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  7ﻳﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ دوز و ﻣﺪت زﻣﺎن در ﻣﻌﺮض دارو ﺑـﻮدن، ﺳـﺒﺐ . 
اﻳـﻦ . ﺧـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪدر ﺑﺮ DVPاﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ دارو ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ 
ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ  DVPﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪه و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻟﻘﺎي 
در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻳـﻚ . ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت اﻳﻦ اﻣﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ
، scineG obmorhTﺷــ ــﺮﻛﺖ ﺑﻠﮋﻳﻜــ ــﻲ ﺑﻨــ ــﺎم 
  . را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺎري ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻦ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴ
  
ﺎﺗﻮﻛﻴﻨ ـﺎز ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧ:  )esanikottaN(ﻧﺎﺗﻮﻛﻴﻨ ـﺎز
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧـﻮع   ottaNﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻗﻮي اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا از 
ﭘﻨﻴﺮ ﻣﺤﺒﻮب ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺳﻮﻳﺎ در ژاﭘـﻦ اﺳـﺖ، ﺗﻬﻴـﻪ 
ﻳﻚ ﺳﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﺎز  )TAN nisilitbuS(ﻧﺎﺗﻮﻛﻴﻨﺎز  (11).ﺷﺪ
اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﺳـﻴﻠﻮس  572ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ottanﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن ( silitbus sullicab)ﺳﺎﺑﺘﻴﻠﻴﺲ 
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ﻣﻲ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺮد و . ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه از داﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻮﻳﺎي ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺷـﺪه، 
ل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻗـﻮي آن، در ﺣـﺎ . وﺟﻮد دارد
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از آن در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از 
ﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﺎﻫﻨـﺪه 
 0/1 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻴـﺰان  (74-84).ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، در ﺣﺎل اﺟﺮاﺳﺖ
از ( tinu noitadarged nirbif) UF1و ﻳـــﺎ  UF
ﻧﺎﺗﻮﻛﻴﻨﺎز را در ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔﻮش ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ  DVPﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻪ ﻫﺮ دو دوز ﺗ
ﺻـﺎف و ﻫﻤـﻮار را دارا ﻫﺴـﺘﻨﺪ، وﻟـﻲ دوز  MLIداﺧﻠـﻲ 
 (11) .ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﺳﻤﻴﺖ ﺑﺮ روي ﺷﺒﻜﻴﻪ ﺷﺪ  )UF1(ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺶ ﺗﺮي ﺟﻬﺖ روﺷـﻦ ﻛـﺮدن اﺑﻌـﺎد اﻳﻤﻨـﻲ و 
  .، ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖاﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻨﻨﺪه وﻳﺘﺮه ﺗﺎﺛﻴﺮ
 
ﻣﺤﻘﻘـــﺎن در : )esanitiordnohC(ﻛﻨـــﺪروﺋﻴﺘﻴﻨﺎز 
اﺛـﺮ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ و ﻛﻨـﺪروﺋﻴﺘﻴﻨﺎز اﻧﺴـﺎﻧﻲ و   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي
ﺧﻮﻛﻲ را در ﺟﺪا ﻛﺮدن وﻳﺘـﺮه از رﺗـﻴﻦ در ﭼﺸـﻢ ﺧـﻮك، 
ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از  )U1(ﻛﻨـﺪروﺋﻴﺘﻴﻨﺎز . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
در ﭼﺸﻢ ﺧﻮك ﻧﺸﺪ وﻟـﻲ در  DVP ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﭼﺸﻢ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤـﺎ، 
ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان و ﺑﺎ وﺳﻌﺖ ﺑﻴﺶ ﺗـﺮي رخ ﺧﻮد DVP
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻨﺪروﺋﻴﺘﻴﻨﺎز ﻫﻴﭻ اﺛﺮي در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل  (94) .داد
وﻳﺘﺮه ﺑﻪ رﺗﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﭼﺸﻢ ﻫـﺎي درﻣـﺎن 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ، ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ 
در . ﺻ ــﺎف و ﺑ ــﺪون ﺑﻘﺎﻳ ــﺎي وﻳﺘ ــﺮه را ﻧﺸ ــﺎن داد  MLI
ﺗﺰرﻳــﻖ ﭘﻼﺳــﻤﻴﻦ، اي ﻣﺤﻘﻘــﺎن  اﻗــﺪام ﺑــﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز و ﻛﻨﺪروﺋﻴﺘﻴﻨﺎز ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﻫﺎي ﺧﻮﻛﻰ ﻛﻪ 
ﻫـﺎ ﻫﻤـﻪ آﻧـﺰﻳﻢ ( 05). ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل .  ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺟﺪاﺷﺪﮔﻲ وﻳﺘﺮه ﺷﺪﻧﺪ
  . ﻛﻨﺪروﺋﻴﺘﻴﻨﺎز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ، ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ ﺑﻮد
  
دﻳﺴﭙﺎز ﭘﺮوﺗﺌﺎزي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از : )esapsiD(دﻳﺴﭙﺎز 
، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ DVPاوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻟﻘﺎي 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ دﻳﺴﭙﺎز ﺑﻪ . اﺛﺮ آن ﭘﺮداﺧﺖ
ﭼﺸﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺟﺴﺪ اﻧﺴﺎن و ﺧﻮك ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  ﭘـﺲ 
  DVPدﻗﻴﻘـﻪ در اﻛﺜـﺮ ﭼﺸـﻤﺎن اﻧﺴـﺎن و ﺧـﻮك،  51از 
ﻲ ﻫــﺎي ﺑﺮرﺳــ. (15)ﻛﺎﻣــﻞ ﻳــﺎ ﻧﺴــﺒﻲ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ دﻳﺴـﭙﺎز اﺗﺼـﺎﻻت ﻣﻴـﺎن 
را ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ رﺗﻴﻦ داﺧﻠـﻲ،  MLI وﻳﺘﺮه ﺧﻠﻔﻲ و 
ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ و زﻳﺴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ . ﻛﻨـﺪ  ﺟﺪا ﻣﻲ
ﻫﺎي رﺗﻴﻦ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ دﻳﺴـﭙﺎز و ﮔـﺮوه  ﺳﻠﻮل
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ . ﻛﻨﺘﺮل ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ ﻗﺸ ــﺮ وﻳﺘ ــﺮه در ﺣ ــﻴﻦ ﻋﻤ ــﻞ  اﻳ ــﻦ آﻧ ــﺰﻳﻢ در
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ ﻛـﻪ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، ﻣﻲ
 DVPﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ ﻣﻔﻴـﺪ دﻳﺴـﭙﺎز در اﻟﻘـﺎي 
، اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ اﺛﺮات ﻣﻀﺮ (25)ﺑﻮدﻧﺪ
   (35-55).ﺑﺮاي اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ دﻳﺴﭙﺎز ﻳﻚ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ 
ﻛﻨﺪ، ﺑﺮﺧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﺎ را ﺣﻞ ﻣﻲﺑﺎﻓﺖ
داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آﻏﺎزﮔﺮ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
. ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ   )RVP(ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وﻳﺘﺮﻳﻮرﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي دﻳﺴﭙﺎز را ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ ﺧﺮﮔـﻮش ﺗﺰرﻳـﻖ 
 RVP ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ دارو ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در اﻧﻮاع ﺳﻠﻮل ﻫﺎ، ﻋﻮاﻣﻞ رﺷـﺪ ﻳـﺎ ﺑﺪون 
 RVP ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در ﻻﻳـﻪ ﻫـﺎي ﺳﻴﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻫـﻢ ﻧﺸـﺎن  (65) .ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﮔﺮدد
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه دﻳﺴﭙﺎز ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
، ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ و در رﻓﺘﮕـﻲ ﻟﻨـﺰ DVPاﻟﻘـﺎي 
    (75) .ﮔﺮدد
  
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ : )esadinorulayH(ﻴﺪاز ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧ
ﻋﻮاﻣﻞ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺘﻴﻚ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪا ﻛـﺮدن وﻳﺘـﺮه از رﺗـﻴﻦ 
ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ، ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز اﺛـﺮ ﺧـﻮد را ﺑـﺎ ﺣـﻞ ﻛـﺮدن 
ﺷـﺒﻜﻪ ﮔﻠﻴﻜﻮزآﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜـﺎن در ژل وﻳﺘـﺮه ﻛـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً از 
ﻓﻴﺒﺮﻳـﻞ ﻫـﺎي . ﻫﻴﺎﻟﻮران ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه، اﻋﻤـﺎل ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺷـﺪن ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛـﻼژن وﻳﺘـﺮه در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷﻜﺴـﺘﻪ 
ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻘﺎوﻣﻨـﺪ و از اﻳـﻦ رو ﻫـﺪف ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
ﺑﺮاي وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺰ داروﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟـﻲ ﺗﺠﺰﻳـﻪ آﻧﺰﻳﻤـﻲ 
ﻫﻴﺎﻟﻮران ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻞ ﺷﺪن ﺷﺒﻜﻪ وﻳﺘﺮه ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺨﺶ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (85) .ﺷﺪن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان ﺟﺪاﺷ ــﺪﮔﻲ وﻳﺘ ــﺮه در ﺣ ــﻴﻦ 
  (95) .ﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪوﻳﺘﺮﻛ
ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ  )esartiV(ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﮔﺎوي ﺑﺎ ﺧﻠﻮص ﺑﺎﻻ 
را ﭘﺸـﺖ ﺳـﺮ  IIIوﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز اﺳﺎﺳـﺎً ﺑـﺮ روي اﺗﺼـﺎﻻت  (95).ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪى در ﻫﻴﺎﻟﻮران و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻮﻛـﻮﭘﻠﻲ ﺳـﺎﻛﺎرﻳﺪﻫﺎي 
 (02) .ﮔـﺮدد وﻳﺘﺮه اﺛﺮ ﻛﺮده و ﺳﺒﺐ ﻣﺎﻳﻊ ﺷـﺪن وﻳﺘـﺮه ﻣـﻲ 
ﻫﻴﭻ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﺑـﺮ ﻣﺤـﻞ 
در دو ( esartiV)وﻳﺘـﺮاز  .اﺗﺼﺎل وﻳﺘﺮه و رﺗﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي وﻳﺘـﺮه ارزﻳـﺎﺑﻲ  IIIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
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 1:1:1ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ  5211 (06) .ﺷﺪ
 55UIﺑ ــﻪ ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ﺗﺰرﻳ ــﻖ داﺧ ــﻞ وﻳﺘ ــﺮه ﺳ ــﺎﻟﻴﻦ، 
ﻫـﺪف . ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  57UIﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز و ﻫ
دارى ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻰ . اوﻟﻴﻪ، ﭘﺎك ﺷﺪن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰى وﻳﺘﺮه ﺑﻮد
ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز و ﺳـﺎﻟﻴﻦ در  55UIﻣﻴﺎن ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧـﻞ . ﻳﻚ، دو ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ
وﻳﺘﺮه ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﺗﺤﻤـﻞ 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ  (06) .ﺷﺪ
ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز در درﻣـﺎن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
 وﻳﺘﺮه ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ دارو ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ ﺗﺎﺋﻴـﺪ 
ﻋـﻼوه . ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ  ADF
ﺑ ــﺮ اﻳ ــﻦ، ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧﺸــﺎن داده اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﮔﺮﭼ ــﻪ 
ﻳﻊ ﻛﺮدن وﻳﺘﺮه و ﭘﺎك ﺷـﺪن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز در ﻣﺎ
وﻳﺘﺮه ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺳﺒﺐ ﺟـﺪا ﺷـﺪن وﻳﺘـﺮه از 
   (02) .رﺗﻴﻦ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اي، ﺗﺰرﻳــﻖ داﺧــﻞ وﻳﺘــﺮه ﭘﻼﺳــﻤﻴﻦ،  
را  SSBﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﺪاز، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ و ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز و 
در ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔﻮش ﻫـﺎي دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ DVP در اﻟﻘﺎي 
ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﻧﺒـﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  (16) .ﺷﺪ
ﻧﺴﺒﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در ﭼﺸـﻢ  DVPﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺳﺒﺐ اﻟﻘﺎي 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ . دﻳﺎﺑﺘﻲ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧﺎك اﺳﺖ
ﻛﺎﻣـﻞ در DVP ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز و ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ ﺳـﺒﺐ اﻟﻘـﺎي 
ﻫﺎي  در ﺧﺮﮔﻮش DVP اﻟﻘﺎي . ﺧﺮﮔﻮش ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد  دﻳﺎﺑﺘﻲ، دﺷﻮارﺗﺮ از ﺧﺮﮔﻮش ﻫﺎي
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧـﻞ وﻳﺘـﺮه ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ و  دﻳﮕﺮي
ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺪون ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ DVP ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز ﺳـﺒﺐ اﻟﻘـﺎي 
ﺳ ــﻤﻴﺖ واﺿــﺢ ﮔﺮدﻳ ــﺪ، ﭘﻼﺳ ــﻤﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎﻳﻲ ﺳ ــﺒﺐ 
ﻧﺴﺒﻲ ﺷـﺪ وﻟـﻲ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﺪاز ﺗﻨﻬـﺎ، ﺗـﺎﺛﻴﺮي  DVPاﻟﻘﺎي
اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻈﺮﻳﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ  (02) .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻟﻮروﻧﻴ ــﺪاز ﺿ ــﺮوري ﻧﻴﺴ ــﺖ و دوزﻫ ــﺎي ﻛ ــﺎﻓﻲ از و ﻫﻴﺎ
ﻛﺎﻣـﻞ   DVP ﭘﻼﺳـﻤﻴﻦ، ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻟﻘـﺎي 
   (26) .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  اﻓﻖ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ رو
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
در ﺳـﺎل ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ رو ﺑـﻪ  52ﻳﺎ  32ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺰ 
ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ در اﺳـﺘﻔﺎده از . اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻧﻮع وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺧﺎرج ﻛﺮدن وﻳﺘـﺮه ﺑـﺎ 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . ﭘﺮوب ﻫﺎي وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﺗﺮ اﺳﺖ
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎﺗﺮ وﻳﺘـﺮه را در زﻣـﺎن  ﺣﺠﻢ وﻳﺘﺮه ﺧﺎرج
ﻣﺸﺨﺺ در ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔﻮش ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  آن( 36).داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺧـﺎرج  ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻣﻲ
ﻛﺮدن وﻳﺘﺮه را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ 
ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺧﻄﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﻫـﺎ . دارد
اﺷﺎره ﺷﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺘﻴﻚ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ 
  . ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ آﻧـﺰﻳﻢ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﺳـﺒﺐ  DVP اﻟﻘﺎي 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ . اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻛﺴﻴﮋن در ﻧﻮﻟﻜﺌﻮس ﻟﻨﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
و ﺳـﺮﻋﺖ  DVP اﻳﻦ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ وﺟـﻮد 
  (56).ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻧﻮﻛﻠﺌﺎر، در اﻧﺴﺎن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺘﻴﻚ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﺑـﺎ دارو و اﻓـﺰاﻳﺶ  DVP اﻟﻘـﺎي . ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻴﺶ ﺗـﺮ دارد 
ﺳﻄﻮح اﻛﺴﻴﮋن وﻳﺘﺮه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ آﺛـﺎري 
 gnitareneged(  روي دژﻧﺮاﺳﻴﻮن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺷﺒﻜﻴﻪ
و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ ﺷـﺒﻜﻴﻪ  )ralucam detaler
ﻧﻘــﺶ اﺣﺘﻤــﺎﻟﻲ ﭘﻼﺳــﻤﻴﻦ در  (44و54) .داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ
در ﺻـﻮرت . ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑـﻴﺶ ﺗـﺮ دارد  RVPﺗﺤﺮﻳﻚ
اﺛﺒﺎت اﻳﻦ اﻣﺮ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ در آﻳﻨﺪه 
  (56) .ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ RVP ﻧﻘﺸﻰ در درﻣﺎن 
 
   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﺠﺎد ﺟﺪاﺷﺪﮔﻲ ﻛﺎﻣـﻞ و ﺑـﺪون ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ ﻣﻴـﺎن 
ﻛـﻪ داراي ﺳـﻄﺢ  MLIوﻳﺘﺮه و رﺗﻴﻦ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳـﻚ 
اي ﺻﺎف و ﻫﻤﻮار و ﻋﺎري از ﺑﻘﺎﻳﺎي وﻳﺘـﺮه ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﻳـﻦ . وري در ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ وﻳﺘﺮه و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻣﻮﻓﻖ اﺳﺖﺿﺮ
اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﮋن رﺳﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺒﻜﻴﻪ و 
ﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺴـﻴﺎري ﻣـﻮرد . ﮔﺮددRVP ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ 
اﻧﺪ، ﮔﺰارﺷﺎت اﺧﻴﺮ در ﻣـﻮرد آﺛـﺎر ﻣﻔﻴـﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ و ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﻴﻦ، اﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از 
ﻫﺎي آﻳﻨـﺪه ﺑﺮرﺳﻲ. اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺰ داروﻳﻲ را
ﻧﻘﺶ ﻗﻄﻌﻲ وﻳﺘﺮﻳﻮﻟﻴﺰ آﻧﺰﻳﻤﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻰ و 
ﻳﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت وﻳﺘﺮه و رﺗﻴﻦ 
  .ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد
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Abstract 
 Introduction: The vitreoretinal interface is involved in a wide range of vitreoretinal disorders and 
separation of the posterior vitreous face from the retinal surface is an essential part of vitrectomy surgeries. 
A diverse range of enzymatic and non-enzymatic agents are being studied as an adjunct before or during 
vitrectomy to facilitate the induction of posterior vitreous detachment. There is a significant body of 
knowledge in the literature about different vitreolytic agents under investigation for a variety of 
pathologies involving the vitreoretinal interface which will be summarized in this review. 
Methods: Articles retrieved by Pubmed search using keywords “Vitreolysis”, pharmacologic Vitreolysis, 
plasmin and vitrectomy, and microplasmin and vitrectomy, were used in this review. 
Conclusion: recent reports have raised strong hopes that pharmacologic vitreolysis may eventually find 
its way to clinical practice. Further investigations will demonstrate whether enzymatic vitreolysis could be 
used as an adjunct and/or alternative treatment for treatment of vitreoretinal disorders. 
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